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Variaciones en el origen de la arteria gastrica izquierda
Variations on left gastric artery origin.
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RESUMEN

La arteria gastrica izquierda es un vaso de pequefio calibre, el cual, segin la literatura
clésica, es rama terminal de la arteria celiaca y, después de un trayecto retroperitoneal e
intraperitoneal va a formar, junto a la arteria gastrica derecha, el circulo vascular de la
curvatura menor del gaster. El objetivo de este estudio es describir las variaciones en el
origen de este vaso, para asi ampliar la informacién existente al respecto.

Con tal fin, se disecaron 50 especimenes provenientes de fetos venezolanos, entre 25 y 39
semanas de edad gestacional, previamente fijados en formol al 10% y perfundidos con vinil
rojo, observandose los siguientes hallazgos: 1) En el 48% de la casuistica (24 fetos) se
observé a la arteria gastrica izquierda como colateral de la arteria celiaca; 2) En un 42%
(21 casos), la arteria gastrica izquierda se originaba como terminal de la arteria celiaca,
bajo diversas presentaciones (junto a la hepatica comin y lienal; con lienal y mesentérica
superior o; con lienal, hepatica comdn y tronco entre la gastroduodenal y géstrica derecha);
3) En 6% (correspondiente a 3 fetos) se evidencié al vaso en estudio emergiendo como
rama de alguna colateral de la arteria celiaca (frénica inferior izquierda accesoria o lienal)
y; 4) En el 4% (2 casos), la arteria géstrica izquierda se originaba o independientemente de
la aorta o formando un tronco con la arteria hepatica comun.
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SUMMARY

The left gastric artery is a small vessel. According to the classical literature is a terminal
branch of the celiac artery, and after retroperitoneal and intraperitoneally tour going to be
with the right gastric artery, the vascular circle of the stomach minor curvature. The aim
of this study was to describe variations in the origin of this vessel, thereby expanding the
information available.

In this aim, 50 specimens of Venezuelans fetuses between 25 and 39 weeks gestacional age
were dissected, previously fixed in 10% formalin, and red vinyl perfused, with the following
findings: 1) In 48% (24 fetuses) the left gastric artery was observed as collateral of celiac
artery; 2) In 42% (21 cases), left gastric artery originated as a terminal of celiac artery
under various presentations (along with common hepatic and lienal; with lienal and superior
mesenteric or; with lienal, hepatic and common trunk between gastroduodenal and right
gastric artery); 3) In 6% (3 fetuses) the vessel in study was evident, emerging as a collateral
branch of the celiac artery (lower left phrenica accessory or lienal) and 4) In 4% (2 cases),
the left gastric artery originated or regardless from the aorta or forming a trunk with the
common hepatic artery.
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INTRODUCCION

La arteria gastrica izquierda nace de la arteria celiaca,
de manera variable, presentando en el adulto, un calibre
de dos a tres milimetros (2 a 3mm) y, alcanzando una
longitud de cuatro a siete centimetros (4 a 7cm). En su
trayecto, se describen tres (3) porciones: 1°.- Parietal:
retroperitoneal y profunda, oblicua hacia arriba y a la
izquierda, cruzando el pilar izquierdo del diafragma, entre
la arteria frénica inferior (por arriba) y la capsular media
(por abajo) del lado izquierdo; 2°.- Intraligamentosa: mas
superficial, describe debajo del peritoneo su hoz, en
compafiia de su venay de un grupo de ganglios linfaticos;
3°.- Géstrica: muy corta, oblicua hacia abajo, con la que
alcanza a la curvatura menor en el tercio superior,
dividiéndose en dos (2) ramas terminales: una anterior,
que desciende sobre la cara anterior del gaster hasta el
angulus y; una posterior, que bordea la curvatura menor,
mas hacia atras, y se anastomosa con la rama posterior
de la arteria géastrica derecha. En su recorrido, la arteria
gastrica izquierda puede dar las siguientes colaterales:
cardioesofagotuberositaria anterior, hepatica y veinte a
treinta (20 a 30) ramas gastricas. Estas Gltimas, se
anastomosan con ramas de las arterias gastroepiploicas
y forman asi circulos arteriales alrededor del
gastert2345678 De este modo, dicho vaso de pequefio
calibre, es una de las principales fuentes de irrigacion al
organo antes mencionado y a la porcion inferior del
esogafo, por lo que su estudio es de vital importancia
para aquel que ejerza la profesién médica en cualquiera
de sus especialidades.

Si bien se tiene asentado un conocimiento clasico,
previamente sefialado, se conoce que en el proceso de
formacion embrioldgico del sistema cardiovascular y de
la cavidad peritoneal, pueden ocurrir variaciones que
establezcan distintos patrones morfol6gicos de origen 'y
disposicién del vaso en estudio®®, los cuales no traen
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consigo trastornos fisioldgicos, pero que deben ser
considerados en la interpretacion de estudios
imageneoldgicos y en diversos procedimientos quirlrgicos
de visceras supramesocdlicas.

Por otro lado, en los Gltimos tiempos, ha habido un
incremento en el nimero de resecciones gastricas totales
o0 parciales, bien sea por el advenimiento de la cirugia
bariatrica o por un aumento de la prevalencia del cancer
gastrico. Es asi como también se han visto aumentadas:
las disecciones de linfonddulos gastricos, los andlisis de
estudios imageneoldgicos y, los manejos quirargicos de
visceras abdominales, ya sea como consecuencia de
diversas patologias o de traumatismos abdominales®*,
Estas premisas dan valor al estudio de las diversas
variaciones en el origen de la arteria gastrica izquierda,
tema a ser abordado en la presente investigacion.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo forma parte de una linea de
investigacion desarrollada en el Laboratorio de
Investigaciones Neuroanatomicas y Embrioldgicas del
Instituto Anatdmico «José lIzquierdo», de la Facultad de
Medicina de la Universidad Central de Venezuela.

Para su realizacion se utiliz una muestra de cincuenta
(50) especimenes provenientes de fetos venezolanos de
ambos sexos, cuyas edades gestacionales estaban
comprendidas entre las veinte (20) y treinta y nueve (39)
semanas. La obtencién de los mismos se logré previa
solicitud realizada formalmente por la Direccion del
Instituto Anatomico antes mencionado, a diversos
hospitales publicos del area metropolitana, entre ellos:
Maternidad «Concepcion Palacios», Hospital «José
Gregorio Hernandez» de los Magallanes de Catia y
Hospital Universitario de Caracas.

Las piezas utilizadas fueron inicialmente fijadas en
una solucién de formaldehido al diez por ciento (10%) y
el sistema arterial de los fetos fue perfundido con acetato
de vinilo rojo para facilitar la observacion de las
estructuras vasculares, bajo la siguiente metodologia: se
ejecutd una toracotomia media, desde el manubrio
esternal hasta el apéndice xifoides, ampliada en su parte
inferior hacia ambos rebordes costales. Posteriormente,
se incindi6 separando por planos hasta exponer el
pericardio; se abord6 el arco adrtico introduciendo un
catéter a través del cual se perfundié con la resina
mencionada, luego se abord6 la aorta descendente en su
trayecto toracico donde se introdujo otro catéter para la

inyeccion adicional de resina. Ulteriormente se procedio
alaextraccion del bloque de visceras toracoabdominales,
sobre el cual se procedio a la identificacion y reseccion
del ligamento gastrohepético, hasta acceder al paquete
vasculonervioso de la region celiaca. Utilizando un lente
de magnificacion de 10X para facilitar el abordaje, se
disec6 cuidadosamente el vaso en estudio, efectudndose
anotaciones referentes a su origen y asentandose las
variaciones observadas en un formato de registro.
Finalmente, en base a estos datos se realizaron los analisis
estadisticos correspondientes.

RESULTADOS
En la totalidad de la casuistica empleada se pudo

evidenciar la arteria gastrica izquierda, la cual presento

los siguientes patrones de origen (Ver Fig. 1y Cuadro I):

A. En el cuarentay ocho por ciento (48%) de la muestra
(correspondiente a 24 fetos), la arteria gastrica
izquierda era colateral de la arteria celiaca (Fig.1.A).

B. En veintiun (21) casos, que totalizan un cuarenta y
dos por ciento (42%) de la casuistica, la arteria gastrica
izquierda se localizaba como terminal de la arteria
celiaca, bajo diversas presentaciones:

- Eneltreintay seis por ciento (36%) del total de la
muestra (18 casos), bajo la descripcién de
ramificacién clasica de la arteria celiaca,
acomparfada de terminales como las arterias
hepética coman y lienal (Fig.1.B.1).

- Enuno (1) de los casos (dos por ciento —2%-— del
material en estudio), la arteria gastrica izquierda
eraterminal de la arteria celiaca junto a las arterias
lienal y géstrica derecha (Fig.1.B.2).

- En otro de los fetos (dos por ciento —2%-— de la
muestra), era terminal junto a las arterias lienal y
mesentérica superior (Fig.1.B.3).

- En el dos por ciento (2%) restante (un —1-caso),
las arterias hepatica comdn, lienal y un tronco entre
gastrica derecha y gastroduodenal eran los vasos
gue acompafiaban como terminales a la arteria
gastrica izquierda (Fig.1.B.4).

C) En el seis por ciento (6%) de la muestra (tres —3—
casos), la arteria gastrica izquierda era rama de alguna
colateral de la arteria celiaca. Tal hallazgo se repartié
en las siguientes variaciones: en dos (2) casos, era
rama de una arteria frénica inferior izquierda
accesoria (cuatro por ciento —4%- de la totalidad de
los fetos empleados) (Fig.1.C.1) y, en el dos por ciento
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(2%) restante, erarama de la arteria lienal (Fig.1.C.2). izquierda de la cara anterior de la aorta abdominal

D) En dos (2) casos, la arteria gastrica izquierda (Fig.1.D.1); mientras que en el otro especimen (dos
presentaba una emergencia independiente a la arteria por ciento —2%-— de la casuistica), la arteria géstrica
celiaca, dada la ausencia de la misma. En uno (1) de izquierda surgia en un tronco con la arteria hepética
estos fetos (dos por ciento —2%- de la muestra) se comun desde la cara anterior de la aorta abdominal
presencio el origen directo de la arteria gastrica (Fig.1.D.2).

Fig. 1.: Variaciones en el Origen de la Arteria Gastrica lzquierda

VAR. A:
Gl colateral de AC.
Frecuencia de 48%

VAR. B:
Gl terminal de AC.
Frecuencia de 42%

Fig.1.R.1 Doalu Fig.1.B.4

VAR. C:
Gl colateral de rama de AC
Frecuencia de 6%

Fig. 1.1 Fig 1102

VAR. D:
Gl emerge de AA.
Frecuencia de 4%

Fig. 1,101 Fig.1.10.2

LEYENDA: GI: Gastrica Izquierda; AC: Arteria Celfaca; AA: Aorta Abdominal; L: Lienal; HC: Hepética ComUn; GD: Gastrica
Derecha; Gdu: gastroduodenal; FI: Frénica Inferior Izquierda Accesoria; MS: Mesentérica Superior.
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CUADRO I.- Variaciones en el Origen de la Arteria Géstrica Izquierda Observadas en este Trabajo

VARIACION HALLAZGO N° DE CASOS %
A Arteria géstrica izquierda colateral de la arteria celiaca 24 48%
B Arteria géastrica izquierda terminal de la arteria celiaca 21 42%

1. Junto con arterias hepatica comdn y lienal 18 36%

2. Junto con arterias lienal y géstrica derecha 1 2%

3. Junto con arterias lienal y mesentérica superior 1 2%

4. Junto con arterias lienal, hepatica comln y tronco entre gastrica derecha y gastroduodenal 1 2%

C Arteria géstrica izquierda rama de colateral de la arteria celiaca 3 6%
1. De arteria frénica inferior izquierda accesoria 2 4%

2. De arteria lienal 1 2%

D Arteria géstrica izquierda emergiendo de la aorta abdominal 2 4%
1. De modo independiente 1 2%

2. Enun tronco con arteria hepatica comdn 1 2%
TOTALIDAD DE CASOS 50 100%
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Fig. 2: Diseccion que muestraa la
Arteria Gastrica lzquierda surgiendo
como colateral de la Arteria Celiaca
(Variacion A) (2,2X)

Fig.3: Disecci6n que muestra a la Arteria 3 - T SRR i :;
Gastrica Izquierda junto a las Arterias _ ; N :
Lienal y Hepatica Comin como y 2] -
Terminales de la Arteria Celiaca

(Variacion B) (1,93X)
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Fig.4: Diseccion que muestra a la Arteria
Gaéstrica Izquierda junto a las Arterias
Lienal, Hepatica Comun y tronco entre
Gastrica Derecha y Gastroduodenal como
Terminales de la Arteria Celiaca
(Variacion B) (1,7X)

Fig.5: Diseccion que muestra a la Arteria
Gastrica Izquierda como Colateral de la
Arteria Lienal, Rama de la Arteria Celfaca
(Variacion C) (1,86X)

Fig.6: Diseccion que muestra a la Arteria
Gaéstrica Izquierda emergiendo de la Aorta
Abdominal

(Variacion D) (1,3X)
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DISCUSION
Al revisar la literatura clasica se evidencia que tras

su emergencia de la aorta abdominal y, tras un breve

recorrido, la arteria celiaca da tres (3) ramas terminales,
entre las que se hallan el vaso en estudio: arteria gastrica
izquierda?*45678 Pese a ello, el presente estudio
evidencia una alta variabilidad en el origen de dicho vaso

y sefiala, ademas, un mayor porcentaje de casos para el

surgimiento de la arteria gastrica izquierda como colateral

de la arteria celiaca.

Al consultar otras fuentes bibliograficas, se evidencia
que a lo largo del tiempo se han localizado diversas
variantes morfoldgicas del vaso en discusion, algunas de
ellas, inclusive, observadas dentro de la casuistica
empleada por la presente investigacion. Afianzando esta
premisa, en un estudio ejecutado por Van Damme y
Bonte, con ciento cincuentay seis (156) cadaveres, ellos
concluyen que de los vasos clasicamente reportados como
ramas de la arteria celiaca, la arteria gastrica izquierda
es la que reporta mayor variabilidad en cuanto a su
origen™!. Otras fuentes consultadas sefialan:

e Coincidencias con nuestros hallazgos, en el caso del
trabajo de Petrella y colaboradores, ejecutado en
ochentay nueve (89) cadaveres adultos. Ellos sefialan
un mayor porcentaje de casos en los que la arteria
gastrica izquierda surge como colateral de la arteria
celiaca, en contraposicion a su frecuencia como
terminal de este Gltimo vaso. Otras variaciones por
ellos localizadas y que son homologas a las del
presente estudio son: arteria celiaca con unicas
terminales correspondientes a gastrica izquierda y
lienal y emergencia directa de la arteria en estudio de
la aorta abdominal2.

e Bordeiy Antohe, por su parte, en un trabajo llevado a
cabo con sesenta (60) fetos de edad gestacional
comprendida entre dieciséis y treinta y seis (16 y 36)
semanas demostraron distintas presentaciones en el
origen de la arteria géastrica izquierda. Entre las
coincidencias con la casuistica por este estudio
empleada, se hallan la presencia aislada de las arterias
géstrica izquierday lienal como terminales de la arteria
celiaca y la emergencia directa de la arteria gastrica
izquierda de la aorta abdominal. Otras divergencias
con la literatura clasica en el origen del vaso en
discusion que por ellos fueron localizadas son: una
arteria celiaca que concluye en arterias gastrica
izquierda y hepatica comun y, una arteria celiaca que

finaliza en las tres ramas histéricamente aceptadas

(gastrica izquierda, hepatica comun y lienal), aunado

a la arteria mesentérica superior®.

e Este Gltimo hallazgo fue igualmente localizado por
Cavdar y colaboradores, en un trabajo por ellos
ejecutado en un (1) cadaver adulto'*. En la muestra
estudiada por la presente investigacion no se localizo
tal hallazgo, siendo la mayor similitud con uno (1) de
los fetos, en el cual se evidencio una (1) arteria celiaca
que concluia en las arterias mesentérica superior,
gastrica izquierday lienal; sin evidenciarse la presencia
de la arteria hepatica comun, dandose asi la
emergencia de dos (2) arterias hepaticas a partir del
primer vaso sefialado.

e Otradiseccion efectuada por Cavdar y colaboradores,
en un (1) cadaver adulto, report6 la emergencia de la
arteria gastrica izquierda como un tronco comin con
laarteria frénica inferior izquierda, el cual era colateral
de la arteria celiaca®. En la muestra empleada por
esta investigacion, el mayor porcentaje present6 una
arteria gastrica izquierda como colateral de la arteria
celiaca, pero que no surgia en ninguno de los casos
como un tronco coman, sino como un vaso Unico. En
tres (3) de los casos estudiados, se mostré su
emergencia sélo como una rama de alguna colateral
de la arteria celiaca, dandose incluso la rareza de su
surgimiento de otro vaso infrecuente: una arteria
frénica inferior izquierda accesoria.

e El andlisis ejecutado por Sawai y colaboradores de
doscientos noventay seis (296) angiogramas evidencio
la emergencia de la arteria gastrica izquierda desde
las arterias: celiaca, lienal, aorta abdominal y hepética
comun, en dicho orden de frecuencia®.

De igual modo, cierta bibliografia, ademas de la
previamente citada, reporta con énfasis la emergencia
de la arteria gastrica izquierda de forma aislada a la
arteria celiaca, sefialandose la ausencia de éste ultimo
vaso:

e \/erbigracia, Demirtas y colaboradores, en una (1)
diseccion por ellos ejecutada en un (1) cadaver adulto,
evidenciaron el origen de la arteria en discusion a
través de un tronco comudn que partia de la cara
anterior de la aorta abdominal y que estaba constituido,
ademas del vaso citado, por las arterias hepatica
izquierda, hepética derecha accesoria y frénica
inferior izquierda accesoria®. En uno (1) de los fetos
empleados por el estudio en exposicion se localizé un
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(1) tronco hepatogastrico que surgia de la cara anterior
de la aorta abdominal pero que s6lo estaba constituido
por las arterias hepatica comun y gastrica izquierda.
e Por su parte, Naidich y colaboradores, analizaron
quinientos (500) angiogramas de la arteria celiaca,
observando que en trece (13) de ellos, la arteria
gastrica izquierda surgia directamente de la aorta
abdominal®’, hallazgo que se evidencié en el dos por
ciento (2%) de la casuistica empleada por la presente

investigacion. Yildirim y colaboradores, en una (1)

diseccion efectuada a un (1) cadaver adulto también

evidenciaron tal patron de origen, sefialando que tal
patron morfolégico poseia una frecuencia de entre
cero coma cinco a quince por ciento (0,5 a 15%)°.

Petrellay colaboradores en su investigacion, también

evidenciaron tal variacion*2,

Por tanto, se puede observar una rica variabilidad en
el origen de la arteria gastrica izquierda en la literatura,
lo que coincide con los hallazgos aqui reportados. Sin
embargo, las diversas presentaciones localizadas en los
trabajos discutidos, incluyendo el presente reporte, siguen
invitando a la profundizacion en el estudio de este vaso.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos a lo largo de esta observacion
demuestran una gran variabilidad en el origen de la arteria
gastrica izquierda, lo cual debe considerarse en la
planificacién y ejecucion de procedimientos diagndsticos
y terapéuticos que la involucren. Se evidencié que, a
diferencia de lo descrito en la literatura clasica, la arteria
gastrica izquierda con mayor frecuencia surge como rama
colateral de la arteria celiaca. Dada la importante
contribucidn del vaso en estudio como tributario
sanguineo de la curvatura menor del géaster y porcion
inferior esofagica, el conocimiento profundo de sus
diferentes variaciones es de gran importancia.

Evidencias como las aportadas en este trabajo hacen
considerar a la anatomia como una ciencia versatil, y
dan valor al estudio de las variaciones morfol6gicas
presenciadas por los elementos de la economia humana
para el ejercicio 6ptimo de las ciencias médicas.

«Antes de querer reencauzar por el buen camino
la naturaleza extraviada, es necesario saber

qué 6rganos emplea para su ejecucion,

qué correspondencias establece entre ellos,

qué cambios se producen por la accién de

las pasiones y de los progresos de la vida»

Discurso de Apertura de los cursos de
Anatomia y Cirugia del Hotel Dieu de Lyon.
5 de diciembre de 1795.
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